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  Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji zdravlje je stanje potpunog fizičkog, psihičkog 
i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti, stoga se tematika istraživanja može povezati 
sa navedenom definicijom u nekoliko pojmova. Navedeni pojmovi su međusobno povezani, 
stoga je i ovo istraživanje temeljeno na toj povezanosti, kako i na rezultatima mnogobrojnih 
istraživanja koja su proučavala povezanost tjelesne aktivnosti sa stanjem psihičkog zdravlja, 
odnosno sa depresivnošću i anksioznošću. Vodeći se definicijom zdravlja Svjetske zdravstvene 
organizacije i latinskom izrekom »Mens sana in corpore sano!« –» U zdravom tijelu zdrav duh!«, 
u radu je dan naglasak na važnost tjelesne aktivnosti u mentalnom zdravlju.   
  Kako se tjelesna aktivnost kroz niz godina shvaća kao dio zdravog načina života tijekom 
vremena su se mijenjale preporuke o njenom intenzitetu i količini primjene. (4) Sustavno 
proučavanje povezanosti tjelesne aktivnosti i tjelovježbe sa očuvanjem i unapređenjem zdravlja 
počelo je u drugoj polovici dvadesetog stoljeća. 
  Prevalencija nedovoljne razine tjelesne aktivnosti globalni je javnozdravstveni problem 
današnjeg doba koji je izražen i u Hrvatskoj (20). Nedovoljna razina tjelesne aktivnosti navodi se 
kao jedan od rizika smanjenog zdravstvenog statusa (34).   
Jedna od najvažnijih potreba čovjeka kojom se održava život uz vodu, kisik i energiju je i 
aktivnost kretanja (25). Bez aktivnosti kretanja ne može nastati život, a nemoguće ga je održati 
kroz dugi vremenski period (28), stoga tjelesna aktivnost ima vrlo važnu ulogu u zdravstvenom 
statusu pojedinca neovisno radi li se o njegovoj tjelesnoj ili mentalnoj komponenti.Postoje brojni 
dokazi o učinkovitosti redovite tjelesne aktivnosti za primarnu i sekundarnu prevenciju skupine 
kroničnih bolesti (dijabetes, hipertenziju, pretilost, depresiju, osteoporozu (34) i prevenciju 
prijevremene smrtnosti (32). Istraživanja ukazuju na pozitivnu povezanost učestalosti bavljenja 
tjelesnom aktivnošću i subjektivne procjene zdravlja (30), te općeg samopoštovanja kao mjere 
psihološkog zdravlja (12).Provođenje preporuka o razini tjelesne aktivnosti omogućava čuvanje i 
unapređenje zdravlja održavanjem i umanjenim opadanjem motoričkih i funkcionalnih 
sposobnosti, što pozitivno utječe na kvalitetu života (4).Zbog kompleksnosti fizioloških 
mehanizama ponekad nije dovoljan samo intenzitet tjelovježbe da bi se oni pokrenuli. U 
slučajevima pozitivnog utjecaja tjelovježbe na raspoloženje, zasluge se pripisuju psihološkim 
mehanizmima. Kako bi se utjecalo na poboljšanje raspoloženja putem tjelesne aktivnosti 
potrebna je pozitivna percepcija tjelesne aktivnosti kao i kognitivna sposobnost uključene osobe, 
stoga će osoba koja tjelovježbu percipira kao dobru i pozitivnu biti motiviranija za provedbu iste, 
te samim tim pozitivno utjecati na komponentu raspoloženja. Sagledavajući ostale faktore koji 
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utječu na poboljšanje raspoloženja, a vezani su uz tjelovježbu je i socijalna okolina koja je 
iznimno bitna u percepciji dobrobiti i raspoloženja (34). Istraživanje je provedeno s ciljem 
nužnog razumijevanja dobrobiti tjelovježbe kod psihički oboljelih osoba, kao i važnosti 
integriranja tjelovježbe u njihovu svakodnevnicu. Takav bi ciljani program dugoročno imao za 
rezultat poboljšanje zdravstvenog stanja psihički oboljelih u mentalnom i fizičkom smislu. 
Dakako, širenjem programa na veću populaciju, dobili bi se rezultati prevencije raznih fizičkih i 
mentalnih bolesti, te samim ti mi smanjili troškovi liječenja. 
  Provedenim istraživanjem razine tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj dobiveni su rezultati  da 
oko 60 % odrasle populacije ne vježba. U aktivnostima slobodnog vremena i transporta uočen je 
nizak nivo tjelesne aktivnosti te je izražena visoka razina sedentarnog ponašanja u dobi od 11-15 
godina (20). 
  Upravo će zbog navedenog tjelesna aktivnost, subjektivna procjena zdravlja u 
komponenti nivoa anksioznosti i depresivnosti tijekom liječenja u Dnevnoj bolnici biti predmet 
ovog istraživanja. U slijedećim poglavljima biti će pojašnjeni osnovni pojmovi koji su važni u 
ovom istraživanju, kao i prikaz dobivenih rezultata drugih autora koji su u uskoj vezi sa ovim 
istraživanjem. 
  
 1.1.Tjelesna aktivnost 
  Svjetska zdravstvena organizacija ( engl.WHO-World Health Organization) definira 
tjelesnu aktivnost kao »… sve pokrete, odnosno kretnje nastale aktivacijom skeletnih mišića, a 
iziskuju energetsku potrošnju«. Tjelesna aktivnost uključuje sve pokrete, odnosno kretanje u 
svim aktivnostima svakodnevnog života i možemo ju kategorizirati prema razini intenziteta od 
niskog preko umjerenog do visokog intenziteta (34).  
  Tjelesna aktivnost zahtijeva povećanu  potrošnju energije. Energetska potrošnja najčešće 
se određuje kao utrošena količina kisika u jedinici vremena izražena u jedinicama apsolutnog ili 
relativnog primitka kisika. Na osnovi utrošenog kisika može se izračunati energetska potrošnja 
(kacl/min-1). Energetska potrošnja može se izračunati i metaboličkim jedinicama (MET-ima). 
Jedan MET odgovara primitku kisika u mirovanju od 3,5 ml/kg min.  
  Četiri dimenzije tjelesne aktivnosti su tip tjelesne aktivnosti, intenzitet, trajanje i 
frekvencija (7).Tjelesne aktivnosti se prema intenzitetu dijele u one niskog, umjerenog i visokog 
intenziteta. Aktivnosti pješačenja, lakši kućanski poslove, vrtlarenje (lakši poslovi), lagano 
igranje sa djetetom, čuvanje djeteta u sjedećem i stojećem položaju, lagano plivanje pripadaju 
grupi aktivnosti niskog intenziteta.Tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta uključuju aktivnosti 
žustrog hodanja, plesanje, aktivnu igru, sportske aktivnosti sa djecom, građevinski radovi, 
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nošenje i pomicanje umjerenih tereta (do 20 kilograma). Tjelesne aktivnosti visokog intenziteta 
uključuju sve aktivnosti koje imaju energetsku potrošnju veću od šest metaboličkih jedinica, a u 
njih ubrajamo trčanje, brzo hodanje, brzu vožnju biciklom, brzo plivanje, aerobik, natjecateljske 
sportove, teži rad, kao i pomicanje i nošenje predmeta težih od 20 kilograma. 
  U slijedećim poglavljima iznesene su definicije pojmova vezanih za tjelesnu aktivnost i 
mentalno zdravlje, kao i prikaz poveznica između tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja. 
 
1.2.Nedovoljna tjelesna aktivnost 
  Nedovoljnu tjelesnu aktivnost ili neaktivnost definira stanje u kojem nema bitnog 
povećanja energetske potrošnje iznad one u mirovanju (30). Neaktivnost obilježava nedostizanje 
preporučene razine tjelesne aktivnosti, odnosno, to je nedovoljna aktivnost koja je nužna i 
preporučljiva radi očuvanja zdravlja. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, tjelesna 
neaktivnost (izostanak tjelesne aktivnosti) određena je kao vodeći faktor rizika mortaliteta na 
globalnoj razini (6% uzroka smrti) s procjenom od 3,2 milijuna smrtnosti. Tjelesna neaktivnost 
procijenjena je kao glavni uzrok za približno 21-25% bolesni karcinoma dojke i debelog crijeva, 
27% dijabetesa i približno 30% koronarnih bolesti srca. 
  Redovita tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta u što se ubraja hodanje, vožnja 
biciklom i uključivanje u rekreacijske aktivnosti i ima pozitivne učinke na zdravstveni status 
odraslih osoba, primjerice:  
a) umjeren je rizik od pojave povišenog krvnog tlaka, kardiovaskularnih bolesti, 
moždanog udara, dijabetesa, karcinom dojke i debelog crijeva, depresije, smanjen je 
rizik od pojave padova 
b) poboljšano je fiziološko zdravlje koštanog sustava 
c) adekvatna razina tjelesne aktivnosti ključna je u procesu energetske potrošnje, te 
utječe na energetski balans i kontrolu tjelesne mase (34). 
 Pojam koji se često koristi za prevenciju neaktivnosti je zdravstveno usmjerena tjelesna 
aktivnost – ZUTA (engl. „HEPA“- Health enhanced physical activity). Navedeni pojam ukazuje 
na usku povezanost tjelesne aktivnosti i zdravlja, a definiran je kao »bilo kakav oblik tjelesne 
aktivnosti koji koristi zdravlju i funkcionalnim kapacitetima bez rizika ili oštećenja zdravlja« 
(14). Zdravstveno usmjerena tjelesna aktivnost uključuje oblike tjelesne aktivnosti koje se prema 
kategoriji intenziteta svrstavaju u one umjerenog intenziteta. Takve aktivnosti povećavaju 
tjelesni metabolizam 3-6 puta u odnosu na razinu mirovanja. Aktivno življenje odnosi se na 
implementaciju tjelesne aktivnosti kao sastavni i značajan dio svakodnevnog života (7). 
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1.3.Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) za tjelesnu aktivnost odraslih 
 Uzimajući u obzir alarmantne podatke o nedovoljnoj tjelesnoj aktivnosti, WHO je izdala 
smjernice za adekvatnu količinu vremena utrošenog na tjelesnu aktivnost, kao i na vrstu tjelesne 
aktivnosti, a sve u svrhu upućivanja populacije na važnost njene provedbe, a samim tim i na 
zaštitu zdravlja. 
● 150 min/ tjedno aerobne tjelesne aktivnosti (TA) umjerenog ili 
● 75 min./tjedno aerobne TA jačeg int. ili ekvivalentnu kombinaciju TA umjerenog i jačeg 
intenziteta 
● Minimalni intervalni aerobne TA 10 min. 
● U TA za jačanje mišića uključiti najveće skupine mišića 2 ili više puta tjedno 
● TA 3 ili više dana u tjednu kako bi uspostavile bolju ravnotežu i spriječile moguće 
padove 
● Povećati aerobnu TA umjerenog tjelesnog intenziteta na 300 min/tjedno ili 150 
min/tjedno aerobne TA jačeg intenziteta ili ekvivalentnu kombinaciju TA umjerenog i 
jačeg intenziteta 
● Starije osobe trebaju prilagoditi količinu TA prema svojim mogućnostima i 
zdravstvenom stanju 
 Preporuke o razini tjelesne aktivnosti razlikuju se ovisno od ciljane populacije, te mogu 
biti usmjerene na primarnu prevenciju (uključuje unapređenje zdravlja, sprečavanje i suzbijanje 
bolesti) ili sekundarnu prevenciju (djelovanje u fazi ranog otkrivanja bolesti) (30). Općenito 
smjernice preporuka o razini tjelesne aktivnosti potrebno je prilagoditi na način da odgovaraju 
potrebama i osobitostima pojedinaca te da uvažavaju vrijednosti i kulturu različitih zemalja. 
Izbor aktivnosti ovisi o okolnim čimbenicima, mogućnostima, dobi i tjelesnoj kondiciji. 
 Tjelesna neaktivnost jedan je od većih zdravstvenih problema 21. stoljeća (34). 
Epidemiološka istraživanja povezuju nedovoljnu tjelesnu aktivnost s većom prevalencijom 
mnogih kroničnih bolesti (28).Fiziološke osnove vježbanja, dugoročna adaptacija na  vježbanje, 
te mnogostruki utjecaj vježbanja su dokazi o korisnosti vježbanja na zdravlje na globalnoj razini. 
Prevalencija nedovoljne aktivnosti odraslih iznosi 31% (20), a slične vrijednosti dobivene su u 
istraživanjima u Hrvatskoj. Iz Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. dobiveni su rezultati koji 
pokazuju da 35,8% odrasle populacije ( oko 44% muškaraca i 30% žena) nije dovoljno aktivno, i 
to prema kriteriju od 30 minuta umjerene tjelesne aktivnosti dnevno (28). Posebno 
zabrinjavajuća činjenica je ta što je prevalencija fizičke neaktivnosti 2008. bila veća nego 2003. 
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 Proučavajući literaturu vezanu uz preporuke tjelesne aktivnosti retrogradno, Američko 
Sveučilište Sportske Medicine je 1987.godine preporučilo provoditi aerobnu tjelovježbu 
intenziteta 60-90% najvećeg broja otkucaja srca u minuti koje pojedinac može ostvariti pri 
najvišem naporu, tri do pet puta tjedno, u trajanju 15 do 60 minuta pojedinačno. Navedenom se 
1990.godine dodaje i preporuka za provođenjem vježbi snage. Ranih devedesetih godina 
20.stoljeća u Engleskoj, Uprava za zdravstvo i edukaciju daje nacionalnu preporuku prema kojoj 
30 minuta svakodnevne umjerene tjelesne aktivnosti utječe na poboljšanje zdravlja. Preporuke iz 
2008.godine navode 150 minuta tjedno aktivnosti umjerenog intenziteta ili 75 minuta visokog 
intenziteta. Prema navedenom se može uočiti kako se kroz godine mijenjaju preporuke, odnosno 
događa se sugestija u porastu vremenskog trajanja aktivnosti, kao i sugestija u  porastu 
intenziteta aktivnosti.  
 
1.4. Anksioznost i depresivnost 
 Depresivnost je mentalno stanje pojedinca koji pati od sniženog raspoloženja, manjka 
interesa ili zadovoljstva, ima poremećeni apetit i ritam spavanja, nisko samopoštovanje, izražen 
osjećaj krivnje, manjak energije i probleme u koncentraciji. Kako bi se dijagnosticirala depresija 
kao bolest, navedeni simptomi moraju trajati najmanje dva tjedna. Nedovoljnom tjelesnom 
aktivnošću, nezaposlenošću, nepravilnom i nedovoljnom prehranom, konzumacijom alkohola i 
droge, te pojavom traumatskih i stresnih događaja povećava se rizik od razvoja depresije. 
 Depresija je bolest koja pogađa ljude neovisno o dobnoj skupini, društvenom sloju i 
zemlji svijeta. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo mentalni poremećaji su 
drugi najčešći uzrok hospitalizacija u dobi između 20 i 59 godina (12,4%), odmah iza 
novotvorina (14,1%). U 2015. godini bolesti iz skupine mentalnih poremećaja vodeći su uzrok 
hospitalizacije. Mentalni poremećaji uzrokovani konzumacijom alkohola imaju 18,2% udjela , 
shizofrenija ima 15,3% udjela,  mentalni poremećaji zbog oštećenja i disfunkcije mozga i 
tjelesne bolesti 7,1% udjela, te reakcije na teški stres, uključujući i posttraumatski stresni 
poremećaj 6,2% udjela u hospitalizaciji. Prema podacima o bolestima i kroničnim stanjima 
prikupljenih putem izjave u Europskoj zdravstvenoj anketi 2014.-2015.godine, 5,1% muškaraca i 
6,2% žena u Hrvatskoj navodi da je u posljednjih 12 mjeseci imalo depresiju. 
 Anksioznost je mentalno stanje pojedinca koje karakterizira osjećaj nelagode , tjeskobe i 
brige koja je pretjerana u različitim situacijama, događajima i aktivnostima, a može naposljetku 
dovesti do izbjegavajućeg ponašanja. 
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Postoji pet glavnih tipova anksioznosti: 
1.  Generalizirani anksiozni poremećaj – karakteriziran kroničnom tjeskobom, pretjeranom 
brigom i napetošću. Ovaj poremećaj prate fizički simptomi kao što su umor, glavobolja, mišićna 
napetost i bol, teškoće s gutanjem, znoj, probadanje u dijelu srca. 
2. Opsesivno- kompulzivni poremećaj – karakteriziran ponavljajući, radnjama i neželjenim 
mislima, opsesijama ili radnji u strahu od ne/obavljanja prisilne radnje. 
3. Panični poremećaj – karakteriziran je osjećajem iznenadne opasnosti bez ikakvog iracionalnog 
razloga. Osobe koje imaju ovaj poremećaj tipično izbjegavaju situacije u kojima bi panični 
napad mogao postati opasan ili im izazvati neugodnosti. Simptomi koji prate ovaj poremećaj su : 
bol u grudima, lupanje srca, gubitak daha, vrtoglavica, trnci i žarenje u tijelu. Osobu mogu 
snažno preuzeti osjećaji depersonalizacije i derealizacije, strah od gubitka kontrole ili gubitka 
razuma, čak i strah od umiranja. 
4. Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) – Oblik anksioznog poremećaja koji se pojavljuje 
nakon izlaganja nekom zastrašujućem događaju ili događajima u kojima je došlo do ozbiljnog 
tjelesnog ozljeđivanja ili je takva mogućnost samo postojala. Osoba proživljava kompulzivne 
misli i sjećanja te se osjeća emocionalno praznom. 
5. Socijalna fobija – poremećaj karakteriziran tjeskobom vezanom uz određene društvene 
situacije, koja može biti ograničena na jedan oblik situacije. Osoba je sklona izbjegavati javne 
nastupe ili određene socijalne situacije kod kojih osjeća nelagodu ili ih se boji. 
 Rezimiramo li simptomatologiju ova dva poremećaja uočavamo da se razlikuju. 
Dominantna emocija kod anksioznih poremećaja je intenzivan i kontinuiran strah, te 
karakteristične anksiozne misli. U njihovim razmišljanjima neprestano postoji strah da će se 
nešto dogoditi što će ugroziti život i zdravlje osobe. Za razliku od anksioznosti, depresiju prate 








1.4.1.Načini provedbe tjelesne aktivnosti kod mentalno oboljelih 
  Pregledom navedenih istraživanja utvrđena je važnost tjelesne aktivnosti kod osoba 
narušenog mentalnog zdravlja, stoga je važno razviti strategije tjelovježbe za oboljele od 
psihičkih bolesti. Izuzetno je potrebna integracija tjelovježbe u svakodnevnu rutinu koja je 
takvim osobama bitna, stoga je preporučljivo tjelovježbu uvijek održavati u određeno doba dana 
(23)Bitno je da vježba bude umjerenog intenziteta kako se kod osoba ne bi stvorila averzija 
prema vježbanju. Također, treba naglasiti i važnost vježbanja u heterogenim skupinama, gdje se 
psihički oboljelima dana mogućnost bolje integracije u društvo, a samim tim i podizanje nivoa 
samopoštovanja što neposredno dovodi do poboljšanja raspoloženja. 
 
 1.4.2.Motoričke nuspojave antidepresiva 
  
  Svaka štetna i neželjena pojava pri uporabi lijeka koji je primijenjen u skladu s 
priloženim uputama, te Zakonom propisan nazivamo nuspojavom lijeka. Nuspojave lijeka 
značajno utječu na kvalitetu života, te obiteljsko i radno funkcioniranje. Nuspojave imaju utjecaj 
na  suradljivost bolesnika i prihvaćanje terapijskog procesa. (12) Triciklički i tetraciklički 
antidepresivi imaju za najčešću nuspojavu sedaciju. Amitriptilin, trimipramin i dokepsin imaju 
najjači sedirajući učinak. Tijekom terapije amitriptilinom, imipraminom i klomipraminom 
javljaju se antikolinergični učinci u obliku suhih usta, opstipacije, zamagljenog vida i retencije 
urina. Ortostatska hipertenzija, vrtoglavica, povišeni krvni tlak, znojenje i palpitacija su učinci 
tricikličkih i tetracikličkih antidepresiva. Uslijed povećanja doze Maprotilinom moguća je pojava 
grčeva.Klomipirin može sniziti prag za grčeve. Moguća je pojava gubitka apetita, mučnina i 
povraćanje, opstipacija i proljev. Uporabom klomipramina i maprotilina zabilježen je porast 
tjelesne težine, dok se terapijom sa fluoksetinom može pojaviti gubitak tjelesne težine. Od 
poremećaja pokreta uočeni su ekstrapiramidni simptomi koji najčešće uključuju tremor, rigor, 
distoničke reakcije i akatiziju, te kao najteži oblik tardivnu diskineziju. Tremor se definira kao  
nevoljne mehaničke oscilacije dijelova tijela uslijed recipročno inerviranih antagonističkih 
mišića. Rigorje  mišićna ukočenost pri čemu može biti izražen fenomen zupčanika. Mišićni 
tremor, ukočenost, otežan hod, pognuto držanje i slinjenje pripadaju simptomima parkinsonizma. 
Reakcije koje se javljaju prvih nekoliko sati ili dana liječenja, a posljedica su sporih, trajnih 
mišićnih kontrakcija ili spazma, koji mogu dovesti do nevoljnih pokreta nazivamo distoničke 
reakcije. Subjektivni osjećaj nelagode u mišićima koji dovodi do psihomotornog nemira, a u 
težim slučajevima i do agitacije bolesnika nazivamo akatizija. Bolesnik ne može voljno 
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kontrolirati simptome jer su oni primarno motorički. Nevoljni, atetotični ili ritmični pokreti 
jezika, čeljusti ili ekstremiteta koji su prisutni najmanje četiri tjedna karakteristika su tardivne 
diskinezije. 
 
1.4.3. Fiziološki mehanizmi utjecaja tjelesne aktivnosti na raspoloženje 
  Najveći broj istraživanja proveden je s ciljem dobivanja uvida u utjecaju tjelovježbe na 
pojačano lučenje neurotransmitera zaduženih za raspoloženje. Kod osoba oboljelih od 
anksioznog ili depresivnog poremećaja uočeno je smanjeno lučenje neurotransmitera dok je ono 
povećano kod osoba koje se redovito bave nekom fizičkom aktivnošću (40). 
  Postoji nekoliko hipoteza koje idu u prilog korisnosti vježbanja i njenom pozitivnom 
utjecaju na raspoloženje, stoga se u narednom poglavlju iznosi opis navedenih hipoteza. 
 
 Endorfinska hipoteza 
  Najveći broj istraživanja je baziran na Endorfinskoj hipotezi. Endorfini su neuropeptidi 
koji su u suštini endogeni opijati koji dovode do analgezije u tijelu i potiču euforiju, stoga se 
često nazivaju „hormoni sreće“ (15). Tjelovježba potiče pojačano lučenje endorfina. Pri provedbi 
vježbe umjerenog ili jakog intenziteta uočeno je lučenje endorfina, te se može zaključiti da 
anaerobni način vježbanja više pogoduje njihovom lučenju. Lučenje je kratkotrajno, tako da se 
već nakon 30 minuta vježbanja razina endorfina vraća na prethodnu razinu. 
 
 Serotonergika hipoteza 
  Za lučenje serotonina nije presudan intenzitet već trajanje tjelovježbe. Izlučivanje 
serotonina je prisutno nakon dugotrajne tjelovježbe. Njegova korisnost se očituje u smanjenju 
simptoma depresije, pospješuje prijateljsko i prosocijalnoponašanjete tako pozitivno utječe na 
raspoloženje .(15) Pojačana aktivnost serotonergičkog sustava ide u prilog osobama koje boluju 
od depresije jer djeluje kao prirodni antidepresiv, inhibitor spinalnih puteva za bol. Pod 




  Stimulator osjećaja ugode i poboljšanja raspoloženja je neurotransmiter dopamin. 
Dopamin je neurotransmiter koji poboljšava raspoloženje i stimulira osjećaj ugode. 
Tjelovježbom se može pospješiti neuroplastičnost dopaminergičkih puteva, te time smanjiti 
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zamor i poboljšati raspoloženje. U istraživanjima se navodi kako anaerobne vježbe, odnosno 
vježbe jačeg intenziteta imaju bolji učinak na sintezu dopamina (14). 
 
 Norepinefrinska hipoteza 
  Neurotransmiter koji poboljšava raspoloženje i pomaže u održavanju budnosti je 
norepinefrin(15). Sintezu norepinefrina pospješuje anaerobna i aerobna tjelovježba, no kao 
najučinkovitija se pokazala anaerobna vježba (14). 
Leptinska hipoteza 
 Trenutno najmanje istražen utjecaj na tjelovježbu i raspoloženje je utjecaj hormona 
leptina. Drugi naziv leptina je „hormon sitosti“ koji pomaže pri regulaciji masnoća u tijelu. Kad 
su razine leptina niske osoba osjeća glad. Rezultati istraživanja ukazuju da je potreba za 




 Za vrijeme tjelovježbe dolazi do porasta tjelesne temperature koji utječe na smanjenje 
depresivnih simptoma i poboljšanje raspoloženja. Razni autori (10) navode da porast temperature 
u određenim dijelovima mozga (moždano deblo) dovodi do općeg osjećaja opuštenosti u 
mišićima i smanjenja napetosti. Drugi pak ne opovrgavaju pozitivan učinak povećanja 
temperature u određenim dijelovima mozga na raspoloženje(11). Nadalje uočeno je da povećanje 
temperature ne dovodi do smanjenja depresivnih simptoma već do opuštanja i smanjenja 
anksioznih simptoma. 
 
1.4.4.Utjecaj osobina ličnosti na bavljenje tjelovježbom 
 
 S obzirom na promatranje utjecaja tjelovježbe na raspoloženje uzimaju se slijedeće 
osobine ličnosti: ekstroverzija/introverzija, neuroticizam i savjesnost. Osobe sklone ekstroverziji 
tjelovježbu percipiraju kao korist i ugodu, stoga se i čestu uključuju u sportove grupne prirode. 
Takve osobe nemaju strah od mijenjanja članova unutar grupe. Suprotnog su razmišljanja osobe 
koje su visoko neurotične, odnosno takve osobe nisu timski igrači,te često zaziru od tjelovježbe. 
Slično navedenom sklone su i osobe koje se nalaze visoko na ljestvici introvezije, odnosno takve 
osobe nemaju strah od odlazaka u grupe, ali rijetko se ističu i teže se uključuju u grupne 
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aktivnosti. Osobe sa izraženom savjesnosti ustraju u započetoj aktivnosti, te tjelovježbu 





































  Cilj istraživanja je procjena razine tjelesne aktivnosti kod pacijenata u Dnevnoj bolnici 
Odjela Psihijatrije, kao i utvrditi postoji li povezanost tjelesne aktivnosti i anksioznosti i 
depresivnosti u odabranoj populaciji.  
  
 Hipoteze: 
H1-  Pacijenti sa većom razinom tjelesne aktivnosti postižu niže rezultate na HADS-u 
(Hospitalizacijska skala anksioznosti i depresivnosti)  






























  Istraživanje je provedeno u Općoj bolnici Bjelovar pri Odjelu Psihijatrije- Dnevna 
bolnica gdje je u istraživanju obuhvaćen uzorak od 69 ispitanika (31 žena, 38 muškaraca) koji su 




3.2.1. Međunarodni upitnik tjelesne aktivnosti (International Phisical Activity 
Questionnare – IPAQ) 
 
 Navedena procjena je nastala 2003. od autora Craig, C.L., Marshall, A.L., Sjorstrom, M., 
Bauman, A.E., Booth, M.L., Ainsworth, B.E., Pratt, M., Ekelund, U., Yngve, A., Salis, J.F., Oja,  
(javno dostupan upitnik) 
 
 Kako bi se prikupile specifične informacije ispitanicu su ispunili navedeni upitnik  koji se sastoji 
od 27 pitanja koja se sastoje od 4 domene životnih aktivnosti. 
 
Domene u kojima se mjeri intenzitet i frekvencija u posljednjih 7 dana su: 
1. Tjelesna aktivnost na poslu 
2. Tjelesna aktivnost u prijevozu/transportu 
3. Kućanski poslovi, održavanje kuće, briga za obitelj 
4. Rekreacija, sport i tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme 
5. Vrijeme provedeno u sjedećem položaju 
Dobiveni rezultati se interpretiraju u MET-ima (metaboličkim jedinicama u minutama-jedan 
MET odgovara primitku kisika u mirovanju od 3,5 ml/kg min.) te se svrstavaju u tri ranga 
aktivnosti: 
1. Visoko aktivan 
2. Umjereno aktivan 




3.2.2. Hospitalizacijska skala anksioznosti i depresivnosti (Hospital Anexiety and 
Depression scale) (javno dostupan upitnik) 
Autori testa: Zigmond i Snaith (1983.) 
 Skala se sastoji od 14 tvrdnji u kojima ispitanici zaokružuju bodove  (od 0 do 3) koji 
odgovaraju navedenoj tvrdnji. 
 Određena pitanja ispituju razinu anksioznosti, a određena depresivnosti u što ispitanik 
tijekom ispitivanja nije upućen, te se pitanja za anksioznost boduju zasebno, kao i pitanja za 
depresivnost. 
Dobiveni rezultati se mogu svrstati u tri ranga: 
0-7 = normalno stanje 
8-10 = granično stanje 





 Planirano istraživanje je  provedeno u periodu od 01.06.2019. do 29.06.2019. u Općoj 
bolnici Bjelovar pri Odjelu Psihijatrije – Dnevna bolnica. Kao uzorak su odabrani svi pacijenti 
uključeni u navedenom periodu u program Dnevne bolnice, te je istraživanje provedeno tijekom 
dnevne opskrbe pacijenata u Dnevnoj bolnici. Za provedbu istraživanja zatražena je dozvola 
ustanove za pristanak istraživanja. Istraživanje je provedeno na temelju dobrovoljnosti ispitanika 
i rukovođeno je humanim ciljevima. Ispitanici su upoznati sa zaštitom povjerljivosti podataka 
koji su korišteni isključivo u svrhe izrade rada i kasnije u objavama rezultata u znanstvenim 
publikacijama. Svi ispitanici su dobili suglasnost u kojoj potpisuju dobrovoljno i anonimno 
sudjelovanje u provedenom istraživanju 
 Prikupljeni podaci obrađeni su metodom deskriptivne statistike, te su  prikazani tablično i 
grafički prema zadanom slijedu. Prvo se  prikazuju demografski podaci ispitanika, te 
specifičnosti grupa (prema dijagnozama) u Dnevnoj bolnici. Nakon obrade demografskih 




 Obrađeno je 69 Međunarodnih upitnika tjelesne aktivnosti i Hospitalizacijskih skala 
anksioznosti i depresivnosti. Obrađeni su i demografski podaci ispitanika (dob, spol, stručna 
sprema). 
 Analizirana je povezanost anksioznosti sa tjelesnom aktivnošću, kao i depresivnosti sa 
tjelesnom aktivnošću. 







51,5 44% ŽENA OŠ 3,45% 
 56% MUŠKARACA SSS 42,09% 
  VŠS 1,38% 
  VSS 0,69 
 
Iz navedenog tabličnog prikaza može se uočiti da je prosječna dob osoba uključenih u program  
Dnevne bolnice pri odjelu Psihijatrije 51.5 godina, odnosno osobe srednje životne dobi. Od  
ukupnog broja ispitanika, više je muškaraca(56%), dok je žena nešto manje (44%). Što se tiče  
stupnja obrazovanja prevladava srednja stručna sprema (42.09%), slijedi osobe sa završenim 
osnovnim obrazovanjem (3.45%), te viša stručna sprema (1.38%), te jedna osoba sa visokom  









Tablica 2. Rezultati istraživanja prema dijagnozama ispitanika 









PTSP 2.5 15.2 10.8 




















 Tablica 2. prikazuje rezultate istraživanja dobivene prema grupama ispitanika. Dobiveni 
rezultat što se tiče tjelesne aktivnosti ne ide u prilog ni jednoj grupi jer su grupe ostvarile visoku 
ocjenu što se tiče neaktivnosti, no možemo iščitati da je grupa alkoholizam najneaktivnija (3), 
iza nje slijedi grupa osoba oboljelih od PTSP-a sa 2.5, dok su mješovita (2.23) i grupa oboljelih 
od psihotičnih poremećaja (2.28) na približno sličnom rezultatu. 
 Iz Tablice2. možemo uočiti najveću anksioznost u grupi osoba oboljelih od PTSP-a sa 
prosječnom ocjenom od 15.2, slijedi mješovita grupa (14), grupa oboljelih od psihotičnih 
poremećaja (10.78), te grupa alkoholizma koja ima nabolje postignuće od 8.1. Iz ovoga možemo 
zaključiti da najbolji rezultat ima grupa alkoholizam, odnosno navedena grupa nema osjećaj 
anksioznosti, dok je kod ostalih grupa anksioznost izuzetno izražena. 
 Što se tiče procjene depresivnosti, najvišu ocjenu je dobila grupa PTSP (10.8), a iza nje 
slijedi mješovita grupa (9.46), grupa oboljelih od psihotičnih poremećaja (5.89) i alkoholizam 
(4.6). Navedeno nam govori da u grupi alkoholizma i u grupi osoba oboljelih od psihotičnih 
poremećaja nema depresivnosti, dok grupa PTSP i mješovita grupa imaju granične rezultate što 





Slika1. Grafički prikaz dobivenih rezultata prema dijagnozama 
 
 
 Slika 1. prikazuje grafički prikaz odnosa nivoa aktivnosti, subjektivne procjene 
anksioznosti i depresivnosti prema prosječnim rezultatima grupa uključenih u program Dnevne 













Slika 2. Grafički prikaz dobivenih rezultata s obzirom na spol 
 
Slika 2. nam prikazuje odnos depresivnosti, anksioznosti i tjelesne neaktivnosti dobivenih 
rezultata u odnosu na spol. Iz grafičkog prikaza se može uočiti porast tjelesne neaktivnosti kod 
muškaraca (74.35%) u odnosu na žene (40%). Depresivnost je neprimjetno viša kod muškaraca 
(28%) nego kod žena (20%), no anksioznost raste u rezultatima kod muškaraca na 76.93%, dok 
je kod žena nešto niža i to 63.33%.  
 





Anksioznost Rang x Rang y d2 
1 1 
 
15 24 7 289 
2 2 17 15,5 22 42,25 
3 1 12 37 7 900 
4 2 14 29,5 22 56,25 
5 2 11 42,5 22 420,25 
6 3 17 15,5 50 1190,25 
7 3 15 23,5 50 420,25 
8 2 24 1,5 22 289 
9 3 13 33 50 169 
10 3 12 37 50 289 


















12 3 24 1,5 50 1521 
13 3 21 11 50 1521 
14 3 18 11 50 2116 
15 3 23 4 50 1190,25 
16 3 17 15,5 50 36 
17 3 8 56 50 1190,25 
18 3 17 15,5 50 702,25 
19 3 15 23,5 50 702,25 
20 1 12 37 7 900 
21 3 19 8,5 50 1722,25 
22 3 11 42,5 50 56,25 
23 1 15 24 7 289 
24 1 13 33 7 676 
25 1 17 15,5 7 72,25 
26 3 11 42,5 50 56,25 
27 3 12 37 50 169 
28 3 14 29,5 50 420,25 
29 1 23 4 7 9 
30 2 23 4 22 324 
31 3 14 29,5 50 420,25 
32 2 19 8,5 22 182,25 
33 2 18 11 22 121 
34 3 14 29,5 50 420,25 
35 2 15 23,5 22 2,25 
36 1 9 50,5 7 1892,25 
37 3 6 64,5 50 210,25 
38 3 16 19 50 961 
39 3 12 37 50 169 
40 3 2 69 50 361 
41 3 6 64,5 50 210,25 
42 3 8 56 50 36 
43 3 5 68 50 324 
44 1 18 11 7 16 
45 2 7 60,5 22 1482,25 
46 2 9 50,5 22 812,25 
47 3 15 24 50 676 
48 3 11 21 50 841 
49 3 10 47 50 9 
50 3 17 15,5 50 1190,25 
47 1 6 64,5 7 3306,25 
48 3 9 50,4 50 0,16 
49 3 6 64,5 50 210,25 
50 2 8 56 22 1156 
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51 2 8 56 22 1156 
52 2 15 23,5 22 2,25 
57 3 21 11 50 1521 
58 3 8 56 50 36 
59 3 9 50,5 50 0,25 
60 3 10 47 50 9 
61 3 11 42,5 50 56,25 
62 3 6 64,5 50 210,25 
63 1 10 47 7 1600 
64 2 11 42,5 22 420,25 
65 1 6 64,5 7 3306,25 
66 1 15 23,5 7 272,25 
67 2 8 56 22 1156 
68 2 8 56 22 1156 
69 2 7 60,5 22 1482,25 
 
 U Tablici 3. se nalazi prikaz pojedinačnih rezultata prema nivou aktivnosti i rezultatu 
subjektivne procjene anksioznosti. Svaki rezultat iz nivoa aktivnosti je rangiran u rangu x, dok je 
anksioznost rangirana u rangu y. D2 nam predstavlja kvadriranu razliku ranga x i ranga y. 
 






Depresivnost Rang x Rang y d2 
1 1 9 24 50 676 
2 2 8 7 22 225 
3 1 10 20 50 900 
4 2 9 24 22 4 
5 2 7 37,5 22 240,25 
6 3 11 17,5 7 110,25 
7 3 8 7 7 16 
8 2 18 1 22 441 
9 3 11 17,5 50 1056,25 
10 3 9 24 50 676 
11 3 15 8,5 50 1722,25 
12 3 9 24 50 676 
13 3 17 3 50 2209 
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14 3 13 12 50 1444 
15 3 16 6 50 1936 
16 3 13 12 50 1444 
17 3 3 64,9 50 2435,1 
18 3 9 24 50 676 
19 3 13 12 50 1444 
20 1 8 7 7 0 
21 3 16 6 50 1936 
22 3 12 15 50 1225 
23 1 6 42 7 1225 
24 1 8 7 7 0 
25 1 15 8,5 7 0,25 
26 3 6 42 50 64 
27 3 8 7 50 1849 
28 3 9 24 50 676 
29 1 17 3 7 16 
30 2 16 6 22 -256 
31 3 6 42 50 64 
32 2 13 12 22 100 
33 2 9 24 22 4 
34 3 7 37,5 50 156,25 
35 2 11 17,5 22 20,25 
36 1 5 47 7 1600 
37 3 1 66 50 256 
38 3 6 42 50 64 
39 3 13 12 50 1444 
40 3 2 65 50 2435 
41 3 0 68,5 50 342,5 
42 3 3 64,9 50 222,01 
43 3 3 64,9 50 222,01 
44 1 3 64,9 7 3352,41 
45 2 5 47 22 625 
46 2 11 17,5 22 20,25 
47 3 4 51,5 50 2,25 
48 3 8 7 50 1849 
49 3 5 47 50 9 
50 3 8 7 50 1849 
47 1 3 64,9 7 3352,41 
48 3 5 47 50 9 
49 3 3 64,9 50 221,01 
50 2 7 37,5 22 240,25 
51 2 4 51,5 22 432,5 
52 2 17 3 22 361 
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57 3 6 42 50 64 
58 3 3 64,9 50 222,01 
59 3 3 64,9 50 222,01 
60 3 1 66 50 256 
61 3 5 47 50 9 
62 3 0 68,5 50 342,5 
63 1 4 51,5 7 1980,25 
64 2 4 51,5 22 870,25 
65 1 3 64,9 7 3352,41 
66 1 7 37,5 7 900 
67 2 8 7 22 225 
68 2 1 66 22 1936 
69 2 3 64,9 22 1840,41 
 
 U Tablici 4. se nalazi prikaz pojedinačnih rezultata prema nivou aktivnosti i rezultatu 
subjektivne procjene depresivnosti. Svaki rezultat iz nivoa aktivnosti je rangiran u rangu x, dok 
je anksioznost rangirana u rangu y. D2 nam predstavlja kvadriranu razliku ranga x i ranga y. 
 
Tablica 5. Prikaz rezultata dobivenih t testom 
 Spearmanov 
koeficijent 








-0.03 -0,24 2,00 2,66 
 
 Iz Tablice 5. možemo iščitati Spearmanov koeficijent za anksioznost od 0.139, dok za 
depresivnost iznosi -0.03. Dobiveni t test za anksioznost je 1.15, te je manji od graničnog t od 
5% i 1%, odnosno predstavlja neznačajnu razliku. Varijable idu u istom smjeru, pri većoj 
neaktivnosti raste i anksioznost. 
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T test za depresivnost iznosi -0.24, i manji je od 5% i 1, što znači da je statistička razlika 
neznačajna. Dobivena negativna korelacija govori da kada jedne varijabla raste, druga pada, 

























 Kako je prema istraživanjima neaktivnost jedan od većih zdravstvenih problema 
21.stoljeća, a depresija bolest koja po učestalosti slijedi maligne bolesti, došlo se do cilja ovog 
rada koji se očituje u povezanosti ovih dviju pojava, te naglasku na važnost smanjenja njihove 
prevalencije. Depresija i anksioznost se često ubrajaju u bolesti modernog društva, u koji 
možemo ubrojiti i tjelesnu neaktivnost s obzirom na istraživanja koja pokazuju da porastom 
urbanizacije raste i tjelesna neaktivnost. Takva učestalost depresije može biti posljedica 
modernog načina života, otuđivanje, kao i gubitak interesa za socijalne kontakte. Unaprjeđenje 
dijagnostike i bolje prepoznavanje bolesti može biti posljedica česte učestalosti depresije. 
Najčešći  psihijatrijski poremećaji koji se javljaju u komorbiditetu s kroničnim tjelesnim 
bolestima jesu depresija i anksioznost. Brojna istraživanja ukazuju na visoku prevalenciju 
tjelesne neaktivnosti,dok značajno manji broj ispituje povezanost tjelesne aktivnosti sa pojavom 
anksioznosti i depresivnosti. Adekvatnim liječenjem depresije i anksioznosti dolazi do 
poboljšanja kvalitete života oboljelih što je dokazano u provedenim studijama (3,13,34).Isto 
tako, dokazano je da se primjenom dugoročne i redovite tjelesne aktivnosti može djelovati na 
smanjenje anksioznosti i depresivnosti, odnosno na prevenciju anksioznosti i depresivnosti. Ovo 
ispitivanje potaknuto je zanimljivim rezultatima sličnih istraživanja objavljenim u stranoj 
literaturi kao i vrlo malim brojem istraživanja na sličnu temu u našoj zemlji. 
  Na uzorku osoba uključenih u program Dnevne bolnice odjela Psihijatrije u Bjelovaru  
primjenom Međunarodnog upitnika tjelesne aktivnosti i Hospitalizacijskom skalom anksioznostii 
depresivnosti dobiveni su rezultati koji idu u korak sa rezultatima sličnih istraživanja.Izrezultata 
je vidljiva visoka neaktivnost u navedenoj populaciji, što je u skladu sa istraživanjemkoje je 
provedeno na uzorku od na nivou Republike Hrvatske (27).U našem istraživanju na ispitivanom 
uzorku ustvrdilo se da ne postoji statistički značajna razlika između povezanosti razine tjelesne 
aktivnosti i depresivnosti i anksioznosti. Na temelju ispitivanog uzorka ustvrdilo se da ispitanici 
koji imaju nisku aktivnosti postižu loše rezultate na HADS-u, odnosno imaju povišeni rezultat 
što se tiče anksioznosti. Dokazano je i da kada jedna varijabla raste (aktivnost), druga varijabla 
pada (anksioznost). 
Rezultati pokazuju da nema statistički značajne povezanosti između razine 
tjelesneaktivnosti i anksioznosti i depresivnosti što nije u skladu sa drugim istraživanjima. Ovim 
je istraživanjem potvrđena složenost pojma utjecaja tjelesne aktivnosti kod psihijatrijskiliječenog 
pacijenta.Rezultati istraživanjaprovedenih na globalnoj razini u svezi povezanosti tjelesne 
aktivnosti iekonomske razvijenostikoje su proveli autori Dumith, Hallal, Reis i Kohll govore o 
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povećanju tjelesne neaktivnosti uz stupanj više ekonomskerazvijenosti. Iz navedenog se može 
očekivati porast tjelesne neaktivnosti ukoliko se ne poduzmu određene strategije. Istraživanjem 
na globalnoj razini u kojem je sudjelovalo 76 država svijet obuhvaćene su tri velike studije o 
prevalenciji neaktivnosti, provedene su do 2002. do 2004. na ukupnom uzorku od 300 000 
sudionika starijih od 15 godina dobili su se rezultati u kojima nedovoljna tjelesna aktivnost kod 
žena iznosi 23.7%, a kod muškaraca je nešto manja i iznosi 18.9%. Manje razvijene zemlje imaju 
prevalenciju tjelesne aktivnosti  (18.7%), dok je kod razvijenih zemalja 27.8% zbog stupnja 
urbanizacije (40).Što se tiče dobivenih rezultata u ovom istraživanju rezultati nisu u skladu sa 
proučavanim istraživanjima, te idu u prilog većoj tjelesnoj aktivnosti žena. Istraživanjem se 
dobio postotak žena 23.33% koje su visoko tjelesno aktivne, dok je taj postotak muškaraca vidno 
manji i iznosi 15.38%. Nadalje slijedi rezultat umjereno aktivnih osoba gdje su žene 36.66% 
umjereno aktivne, dok postotak umjereno aktivnih muškaraca 10%.  Što se tiče nedovoljne 
tjelesne aktivnosti veći je postotak muškaraca i to 74.35 %, dok je postotak nisko aktivnih žena 
40%. Iz navedenog se može izvući zaključak da su žene koje su uključene u program Dnevne 
bolnice tjelesno aktivnije od muškaraca uključenih u navedeni program. Isto tako se može uočiti 
visok i zabrinjavajući rezultat tjelesne neaktivnosti u obje grupe. Navedeni podaci nam govore 
kako su žene aktivniji spol kroz sve aktivnosti svakodnevnog života, odnosno obavljanjem 
kućanskih produktivnih aktivnosti, kao i aktivnosti izvan kuće (vrt, cvijeće) utječu na češće 
kretanje, negoli muškarci koji u većini slučajeva nisu uključeni u navedene aktivnosti. Nadalje, 
zabrinjavajuće je kako kod žena, tako i kod muškaraca nedostatak rekreativnih aktivnosti koje ne 
moraju biti usko povezane sa financijskim mogućnostima. Razlog tome može biti nedostatak 
znanja o dobrobitima rekreativne aktivnosti. 
  Provedeno je istraživanje u kojem je utvrđena razina tjelesne aktivnosti, te subjektivna 
procjenazdravstvenog statusa na reprezentativnom uzorku radnog stanovništva srednje dobi od 
40 do 65 godina u Republici Hrvatskoj(20). Ukupni je uzorak sačinjavalo 766 ispitanika (52% 
žena i 49% muškaraca).Istraživanjem je utvrđena razlika tjelesne aktivnosti zaposlenika srednje 
dobi u Republici Hrvatskoj.Rezultati pokazuju preporučenu razinu tjelesne aktivnosti u slobodno 
vrijeme, koja iznosi 30 minuta tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta pet dana u tjednu, 
dostiže 29,67% muškaraca i 32,75% žena,što znači da okvirno dvije trećine ispitanika nije 
dovoljno tjelesno aktivno. Nadalje, utvrđena je pozitivna povezanost između tjelesne aktivnosti u 
slobodno vrijeme sa subjektivno procijenjenim mentalnim zdravljem. Visoka prevalencija 
nedovoljne aktivnosti kod odraslih osoba nameće nužan razvoj nacionalne strategije za 
prevenciju neaktivnosti. Rezultati dobiveni ovim istraživanjem na razini Republike Hrvatske 
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odgovaraju rezultatima dobivenim ovim istraživanjem prema tjelesnoj aktivnosti s obzirom na 
spol ispitanika. 
Prema istraživanjima iz 2011.zabrinjavajući je podatak da  60% populacije odraslih 
uRepublici Hrvatskoj ne vježba, odnosno ne bavi se nikakvim tjelesnim vježbanjem, dok prema 
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo mentalni poremećaji pogađaju radno-aktivnu 
populaciju između 20 i 59 godina(20). Ovdje se može iščitati poveznica mentalnih poremećaja i 
tjelesne neaktivnosti.Raspodjela prema dobi odgovara već poznatim rezultatima da su depresija i 
anksioznost bolesti srednje i starije dobi.  
 Proučavanjem literature utvrđen je rast prevalencije tjelesne neaktivnosti, ali i nedostatak 
strategija koje će djelovati na ciljanu skupinu u populaciji koju je potrebno motivirati 
(10,18,19,33).  
 Istraživanja koja se bave utjecajem ličnosti na bavljenje tjelovježbom odgovaraju 
rezultatima dobivenog istraživanja s obzirom da podatak da su introvertirane osobe sklone 
neaktivnomnačinu života, kao i osobe uključene u ovo istraživanje. Pregledom literature 
pokazalo se da postoji nedostatak smjernica za pružanje dijelafizioterapijskog tretmana u 
psihijatrijskim ustanovama (3). 
 Zanimalo nas je da li vježbanje doprinosi smanjenju anksioznosti i depresivnosti, te da li 
postoji povezanost između tjelesne aktivnosti i depresivnosti sa vježbanjem.Kroz ovaj rad 
prezentirani su načini na koji bavljenje tjelesnom aktivnošću može poboljšati mentalno zdravlje 
pojedinca. Kroz pregled literature dobiveni su načini optimalnog vježbanja za  pojedinca. Sva 
dostupna literatura navodi pozitivne pomake u mentalnom zdravlju pojedinca pod utjecajem 
tjelovježbe, ali i daje naglasak na niz ostalih faktora koji mogu utjecati na mentalno zdravlje 
pojedinca (6). 
 Naše istraživanje je pokazalo da tjelesna aktivnost može imati pozitivne učinke na 
mentalno zdravlje. Promocija tjelesne aktivnosti u Republici Hrvatskoj provodi se u obliku 
raznih kampanja u organizaciji različitih institucija, no unatoč tome tjelesna aktivnost je još 
uvijek niska. 
   Istraživanja pokazuju da žene obolijevaju od depresivnih stanja dva do tri puta češće 
nego muškarci, no rezultati našeg istraživanja ukazuju na manji postotak uključenosti žena u 
program liječenja u Dnevnoj bolnici za razliku od postotka muškaraca. Iz navedenog se može 
zaključiti da se na liječenje češće odlučuju muškarci. Razlog tome može biti intenzivniji osjećaj 
potrebe za pomoći kod muškaraca, ali i mogućnost adaptacije aktivnosti svakodnevnog tijekom 
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uključenosti u program Dnevne bolnice za razliku od žena kojima je teže prilagoditi svoje 
aktivnosti i uloge navedenom programu. Postoji mogućnost da žene kroz svoje životne uloge 
kanaliziraju sve negativne situacije i time utječu pozitivno na svoje psihičko stanje.Što se tiče 
podataka o stupnju obrazovanja, dobiveni su rezultati da je u liječenju uključen najveći broj 
osoba sa srednjom stručnom spremom i to 42,09 %.  U literaturi nije pronađen podatak o 
povezanosti stupnja obrazovanja i nivoa anksioznosti i depresivnosti. Međutim u istraživanju 
koje su proveli autori Mišigoj-Duraković dokazano je da neaktivnost raste sa porastom 
urbanizacije, stoga se može samo izvući  pretpostavka da postoji povezanost višeg stupnja 
tjelesne aktivnosti sa nižim stupnjem urbanizacije, a samim tim i nižim stupnjem obrazovanja. 
(40). 
  Prevalencija depresivnog poremećaja u našem istraživanju je 23.19%, odnosno 76.81% 
ispitanika nema depresivne smetnje. Ukupan uzorak od 69 ispitanika podijeljen je po težini 
depresivne smetnje i grupi tijekom liječenja u Dnevnoj bolnici.  
 Prevalencija anksioznog poremećaja u našem istraživanju je 65.22% odnosno  
anksiozni poremećaj nije zabilježen kod 34.78% ispitanika. Ukupan uzorak od 69 ispitanika 
podijeljen je po težini anksioznih smetnji i grupi tijekom liječenja u Dnevnoj bolnici. 
 U istraživanju su dobiveni rezultati razlike anksioznih i depresivnih simptoma u odnosu 
na spol, te je utvrđeno kako žene uključene u istraživanje imaju 63.33% anksioznih smetnji, dok 
ih 36.66% nema zabilježene anksiozne smetnje. Taj broj je kod muškaraca znatno veći, te iznosi 
76.93% muških osoba koje percipiraju anksiozne smetnje, dok ih samo 23.07% ne percipira.  
Što se tiče depresivnosti, ona kod žena iznosi 20%, dok je kod muškaraca broj nešto veći i 
iznosi 28.2%, odnosno 80% žena ne percipira depresivne simptome, kao i 71.8% muškarca. 
Dobiveni rezultati ne odgovaraju rezultatima različitih istraživanjima u kojima je depresivnost 
češća kod osoba ženskog spola (40).  Pregledom literature nisu pronađeni podaci prevalencije 
anksioznosti s obzirom na razlike u spolovima. 
  Što se tiče anksioznosti, u istraživanju su dobiveni visoki rezultati u grupi oboljelih od 
PTSP-a (15.2), kao i visoki rezultat depresivnosti (10.8). Nakon navedene grupe slijedi rezultat 
mješovite grupe sa prosjekom anksioznosti od 14, te depresivnosti od 9.46. Nadalje visoki 
rezultat anksioznosti (10.78) imaju osobe oboljele od psihotičnih poremećaja sa niskom razinom 
depresivnosti (5.89). Rezultati dobiveni kod grupe liječenih alkoholičara su što se tiče 
anksioznosti (8.1) i depresivnosti (4.6). Dobiveni rezultati su u skladu sa istraživanjem u kojem 
se naglašava da su osobe sa PTSP-om, psihozom, te anksiozno-depresivnim poremećajem sklone 
višem nivou anksioznosti (22). U našem istraživanju u grupi liječenih alkoholičara dobiveni su 
normalni rezultati što se tiče anksioznosti i depresivnosti što se može povezati sa podacima iz 
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literature koji govore da se anksioznost povećava sa početkom alkoholne apstinencije, a 
smanjuje nakon završetka alkoholne apstinencije(32). Kako je anksioznost prirodna reakcija na 
određenu situaciju koju osoba doživljava kao opasnost može se razumjeti razlog dobivenih 
rezultata visoke anksioznosti.  
 Što se tiče aktivnosti, najmanje aktivna je grupa osoba liječenih od alkoholizma (3), 
nakon nje slijedi grupa PTSP-a (2.5) . Nakon PTSP-a, prema aktivnosti se nalazi mješovita grupa 
(2.23) i grupa osoba oboljelih od psihotičnih poremećaja (2.28) sa neznatnom razlikom u 
rezultatu. Iz literature se došlo do podataka da postoje pozitivne promjene u self konceptu 
alkoholičara u koji su bili uključeni u fitness program, također dva istraživanja dokazuju 
značajno bolju apstinenciju nakon tri mjeseca programa tjelovježbe u odnosu na usporednu 
populaciju (35).Tjelovježba ovdje ima ulogu okupacijskih aktivnosti u smanjenu apstinencijskih 
smetnji, no sama uloga vježbanja nije dokazana. Nekoliko istraživanja ukazuju na to da fizička 
aktivnost i tjelovježba mogu biti korisne za shizofrene bolesnike, no nema kontrolirane studije 
koje bi utvrdile hoće li fizička aktivnost ili vježbanje ublažiti simptome shizofrenije ili čak i ako 
su očite prednosti vježbanja (kao što su poboljšanje slike o sebi) u shizofrenih bolesnika (6). 
 U literaturi se navodi da se tjelovježba može koristiti kao tretman za depresiju. Vježba je 
uspoređena sa antidepresivima kao prva linija liječenja za blage do umjerene depresije, te je 
pokazala poboljšanje simptoma depresije, ali kada se koristi kao dodatak lijekovima. Vježba se 
također pokazala kao učinkovit i financijski isplativ tretman za razne anksiozne poremećaje uz 
korištenje psihofarmaka(6). Iako postoje dokazi o pozitivnim učincima vježbanja na depresiju i 
anksioznost, njena klinička upotreba kao dodatak utvrđenom liječenju poput psihoterapije i 
farmakoterapije je još uvijek na početku. Daljnje studije o kliničkim učincima vježbanja, 
interakcije sa standardnim pristupima liječenja i detalje o optimalnoj vrsti, intenzitetu i trajanju 
dodatno izazivaju kliničke promjene kod bolesnika. Nedostatak znanja o tome kako se najbolje 
nositi sa depresijom i anksioznošću ometaju bolesnika pri uključivanju u program vježbanja (6). 
 Tijekom istraživanja došlo se do zaključaka da je niska razina aktivnosti rezultat 
nedovoljne informiranosti osoba sa narušenim mentalnim zdravljem o povoljnom utjecaju 
tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje. Nakon toga do niske tjelesne aktivnosti dovodi 
nemogućnost fizičke okoline da pruži osobama širi spektar sportsko-rekreativnog sadržaja, kao i 
niska razina motiviranosti za provedbu određenih aktivnosti kod osoba sa narušenim mentalnim 
zdravljem što je rezultat nedostatak i neuključenost adekvatno educiranog zdravstvenog kadra za 
rad s osobama narušenog mentalnog zdravlja. Nadalje, problem biva veći jer je kod populacije 
stvoreno naučeno ponašanje da se mentalne bolesti liječe farmakoterapijom što ide u prilog 
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farmaceutskim tvrtkama. Uz navedeno još uvijek se javlja problem zanemarivanja bavljenja 
tjelesnom aktivnosti pri uključenosti u psihijatrijsko liječenje. Provedenim istraživanjem su 
postignuti planirani ciljevi, ali i postavljeni novi koji će biti nadogradnja ovom istraživanju kako 
bi se potvrdile i proširile spoznaje o pozitivnom utjecaju tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje, 
kako pojedinca, tako i cijele populacije. 
 Dobivenim rezultatima istraživanja dan je naglasak na važnosti unapređenja tjelesne 
aktivnosti ispitanika, a sve u cilju poboljšanja njihovog mentalnog, a samim tim i fizičkog 
zdravlja. Intervencije kojima se cilja na promjenu ponašanja u smjeru povećanja tjelesne 
aktivnosti mogu imati utjecaj na već dokazanim dugoročnim zdravstvenim, psihičkim, 
društvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti. Ovo istraživanje ima doprinos u prikupljanju 
informacija o razini tjelesne aktivnosti svih pacijenata Dnevne bolnice odjela Psihijatrije kao i 
nivou anksioznosti i depresivnosti. Dobiveni rezultati koristiti će se u planiranju daljnjih 
aktivnosti u Dnevnoj bolnici, a sve s ciljem poboljšanja mentalnog zdravlja, a onda i fizičkog 
zdravlja pacijenata. Ovdje se može istaknuti i važnost uloge fizioterapeuta u psihijatrijskom 
tretmanu kao stručnjaka koji će stečenim znanjima promicati tjelesnu aktivnost, a samim tim i 
mentalno zdravlje zbog njihove uske i dokazane. Također, u budućim istraživanjima bilo bi 
korisno provesti longitudinalno istraživanje kroz koje bi se pratila tjelesna aktivnost od početka 
do kraja uključenosti u program Dnevne bolnice, kao i razina anksioznosti i depresivnosti u 


















Iz rezultata istraživanja možemo zaključiti slijedeće: 
1. Ne postoji statistički značajna razlika u povezanosti između tjelesne aktivnosti i anksioznosti 
depresivnosti u populaciji osoba uključenih u program Dnevne bolnice odjela Psihijatrije 
2. Utvrđena je povezanost varijabli, odnosno kada jedna varijabla raste (neaktivnost), druga 
varijabla prati isti smjer kao i prva,te raste i anksioznost. 
3. Utvrđena je visoka tjelesna neaktivnost, kao i visoki rezultat anksioznih subjektivnih 
simptoma kod osoba uključenih u ispitivanje. 
4. Utvrđena je viša anksioznost kod muškaraca, kao i viša tjelesna aktivnost kod muškaraca, što 
se slaže sa rezultatima sličnih istraživanja dobivenih u Republici Hrvatskoj za razliku suprotnih 
rezultata inozemnih istraživanja. 
Time se djelomično odbacuje Hipoteza 1 koja govori da će osobe niže tjelesne aktivnosti imati 
lošije rezultate na HADS-u, jer nije dobivena statistička značajnost ispitivane pojave. Pacijenti sa 
većom razinom tjelesne aktivnosti postigli su lošije rezultate u području anksioznosti. 
Odbacuje se i Hipoteza 2, odnosno pacijenti sa nižom razinom tjelesne aktivnosti u rezultatima 


















 Brojna istraživanja pokazuju izniman porast depresivnosti i anksioznosti u općoj 
populaciji. Procjenjuje se da će depresija 2020.godine biti druga bolest u svijetu. Također važno 
je naglasiti povećanu tjelesnu neaktivnost kod osoba oboljelih od mentalnih bolesti. Sukladno 
tome, proučavanjem brojnih istraživanja uočilo se da postoji povezanost između tjelesne 
neaktivnosti i depresivnih i anksioznih stanja.  
 Cilj ovog istraživanja je ispitati povezanost tjelesne aktivnosti i depresivnosti i 
anksioznosti u populaciji osoba uključenih u program Dnevne bolnice pri odjelu Psihijatrije. U 
istraživanju je sudjelovalo 69 osoba ( 31 žena, 38 muškaraca). Ispitanici uključeni u istraživanje 
su ispunili dva upitnika i to Međunarodni upitnik tjelesne aktivnosti i Hospitalizacijsku i 
depresijsku skalu (HADS). Rezultati istraživanja pokazuju visoku anksioznost ispitanika, kao i 
visoku tjelesnu neaktivnost.  
 Postavljena hipoteza koja govori o tome da će pacijenti sa visokom tjelesnom aktivnošću 
imati niže rezultate na Hospitalizacijskoj skali anksioznosti i depresivnosti se odbacuje zbog niza 
faktora koji su utjecali na dobivene rezultate koji ne idu u prilog postavljenoj hipotezi. Hipoteza 
koja govori da pacijenti koji imaju nižu tjelesnu aktivnost imaju lošije rezultate na HADS-u se 
može potvrditi. Može se zaključiti da postoji određena povezanost između tjelesne aktivnosti i 
anksioznosti i depresivnosti u navedenoj populaciji, ali nije statistički značajna jer je dobivena na 
slučajnom uzorku. 












 Numerous studies have shown a significant increase in depression and anxiety in the 
general population. It is estimated that the year 2020 of depression will be another disease in the 
world. It is also important to emphasize increased physical inactivity in people with mental 
illness. Consequently, the study of numerous studies found that there was a correlation between 
physical inactivity and depressive and anxiety states.  
 The aim of this study is to examine the correlation of physical activity and depression and 
anxiety in the population of people involved in the Day Care Program at the Psychiatric 
Department. The study involved 69 people (31 women, 38 men). Respondents involved in the 
survey filled in two questionnaires, the International Physical Activity Questionnaire and the 
Hospitalization and Depression Scale (HADS). The results of the study show a high anxiety of 
the subjects, as well as high bodily inactivity.   
 A hypothesized hypothesis that patients with high physical activity will have lower 
results on HADS is rejected due to a number of factors that have affected the results obtained 
which do not support the hypothesis. A hypothesis that patients with lower body activity have 
poorer results on HADS can be confirmed. It can be concluded that there is a certain correlation 
between physical activity and anxiety and depression in the indicated population, but it is not 
statistically significant because it was obtained on a random sample. 
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Međunarodni upitnik tjelesne aktivnosti 
Ovim upitnikom ispituju se vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode u svakodnevnom 
životu. Kroz niz pitanja odgovarat ćete o količini vremena utrošenog za provođenje određenog 
tipa tjelesne aktivnosti u zadnjih 7 dana. Molim Vas odgovorite na svako pitanje, čak i ako se 
ne smatrate tjelesno aktivnom osobom. Molim Vas prisjetite se svih aktivnosti koje provodite na 
poslu, u kući, oko kuće, u vrtu, na putu s jednog mjesta na drugo i tijekom slobodnog vremena.  
Prisjetite se svih aktivnosti visokog i umjerenog intenziteta koje ste provodili u zadnjih 7 
dana. Aktivnostima visokog intenziteta smatraju se one aktivnosti koje uzrokuju teški tjelesni 
napor i puno brže disanje od uobičajenog. Aktivnostima umjerenog intenziteta smatraju se one 
koje uzrokuju umjereni tjelesni napor i disanje nešto brže od uobičajenog.  
1. DIO: TJELESNA AKTIVNOST NA POSLU  
Prvi dio upitnika uključuje Vaš stalni posao, ratarski i stočarski posao, honorarni posao, 
volonterski ili neki drugi neplaćeni posao koji obavljate izvan Vaše kuće. Ne uključuje neplaćeni 
rad koji obavljate u kući i oko kuće (kućanski poslovi, rad u vrtu, briga za obitelj itd.). Ne 
uključuje putovanje na posao i s posla.  
1. Jeste li trenutno zaposleni ili obavljate bilo kakav neplaćeni posao izvan Vaše kuće?  
▪ Da  
▪ Ne → Prijeđi na 2. DIO  
 
2. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili visoko intenzivnu tjelesnu aktivnost kao 
što su dizanje teških predmeta, kopanje, penjanje po stepenicama i sl. u sklopu posla? Prisjetite 
se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta.  
▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam provodio/provodila takve tjelesne aktivnosti → Prijeđi na 4. pitanje  
 
3. U danima kada ste na poslu bili uključeni u tjelesne aktivnosti visokog intenziteta, koliko 
vremena u danu ste to uobičajeno provodili? Ako se to vrijeme može izražavati u satima (1, 2, 
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...), pišite vrijeme u satima ili preciznije u satima i minutama (1 sat i 20 minuta). Ne trebate 
preračunavati sate u minute (npr. 1 sati po danu ili 60 minuta po danu).  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
4. Ponovno se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. 
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana na poslu provodili tjelesnu aktivnost umjerenog 
intenziteta kao npr. nošenje lakog tereta. Molim Vas, nemojte uključiti hodanje.  
▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam provodio/provodila takve tjelesne aktivnosti → Prijeđi na 6. pitanje  
 
5. U danima kada ste na poslu bili uključeni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta, koliko 
vremena u danu ste to uobičajeno provodili?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
6. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana u sklopu posla hodali bez prekida najmanje 10 
minuta? Nemojte uključiti hodanje koje je dio putovanja na posao i s posla.  
▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam u sklopu posla toliko hodao/hodala → prijeđi na 2. DIO  
 
7. U danima kada ste u sklopu posla hodali, koliko ste vremena uobičajeno proveli hodajući?  






2. DIO: TJELESNA AKTIVNOST U PRIJEVOZU/TRANSPORTU  
Drugi dio uključuje način na koji ste putovali s jednog mjesta na drugo. Odnosi se na putovanje 
do radnog mjesta, ˝butige˝, plaže, kina itd.  
8. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste se dana vozili motornim vozilom kao što su automobil, 
autobus itd.?  
▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam se vozio/vozila motornim vozilom → Prijeđi na 10. pitanje  
 
9. U danima kad ste se vozili motornim vozilom, koliko je to uobičajeno trajalo?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
10. Prisjetite se vožnje bicikle i hodanja koje ste proveli isključivo u svrhu putovanja na radno 
mjesto ili radi izvršavanja obaveza.  
 
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana vozili biciklu u svrhu prijevoza najmanje 10 minuta bez 
prekida?  
▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam vozio biciklu duže od 10 minuta u svrhu prijevoza → prijeđi na 12. pitanje  
 
11. U danima kada ste koristili bicikl u svrhu prijevoza s mjesta na mjesto, koliko ste vremena 
po danu uobičajeno utrošili na vožnju?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
12. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida u svrhu 
putovanja s mjesta na mjesto?  
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▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam hodao/hodala bez prekida duže od 10 minuta u svrhu putovanja s mjesta na  
mjesto → Prijeđi na 3.DIO  
 
13. U danima kada ste hodali s ciljem dolaska do mjesta, koliko ste vremena uobičajeno utrošili 
na hodanje?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
3. DIO: KUĆANSKI POSLOVI, ODRŽAVANJE KUĆE, BRIGA ZA OBITELJ  
Slijede pitanja o tjelesnim aktivnostima koje ste provodili u zadnjih 7 dana u i oko Vašeg doma. 
Uključeni su: kućanski poslovi, vrtlarenje, poslovi u dvorištu, poslovi održavanja i brige za 
obitelj.  
14. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. Tijekom 
zadnjih 7 dana, koliko ste dana provodili tjelesne aktivnosti visokog intenziteta kao što su npr. 
dizanje teškog tereta, cijepanje drva, kopanje u vrtu ili dvorištu?  
▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam provodio/provodila takve tjelesne aktivnosti → Prijeđi na 16. pitanje  
 
15. U danima kada ste bili uključeni u tjelesne aktivnosti visokog intenziteta u vrtu ili dvorištu, 
koliko ste ih vremena uobičajeno provodili?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
16. Ponovno se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. 
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste vremena provodili tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta 
kao što su: nošenje lakog tereta, metenje, grabljanje i sl. u vrtu ili dvorištu?  
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▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam provodio/provodila takve tjelesne aktivnosti → prijeđi na 18. Pitanje  
 
17. U danima kada ste bili uključeni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u vrtu ili 
dvorištu, koliko ste ih vremena uobičajeno provodili?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
18. Još jednom se prisjetite samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. 
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste vremena provodili tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta 
kao što su: nošenje lakog tereta, pranje prozora, pranje podova i metenje u kući i sl.?  
▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam provodio takve tjelesne aktivnosti u kući → Prijeđi na 4. DIO  
 
19. U danima kada ste bili uključeni u tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u kući, koliko 
ste ih vremena uobičajeno provodili?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
4. DIO: REKREACIJA, SPORT I TJELESNA AKTIVNOST U SLOBODNO VRIJEME  
Molim Vas da u slijedeće odgovore ne uključite aktivnosti koje su obuhvaćene prethodno 
ispunjenim dijelovima upitnika.  
20. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali najmanje 10 minuta bez prekida u okviru 
slobodnog vremena?  
▪ ____ dana u tjednu  




21. U danima kada ste hodali u slobodno vrijeme, koliko ste vremena po danu uobičajeno proveli 
hodajući u okviru slobodnog vremena?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
22. Prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili najmanje 10 minuta bez prekida. Tijekom 
zadnjih 7 dana, koliko dana ste provodili tjelesne aktivnosti visokog intenziteta kao što su: 
aerobika, trčanje, brza vožnja bicikle i brzo plivanje u okviru svog slobodnog vremena?  
▪ ____ dana po tjednu  
▪ Nisam provodio/provodila takve aktivnosti → prijeđi na 24. pitanje  
 
23. U danima kada ste provodili tjelesne aktivnosti visokog intenziteta u okviru svog slobodnog 
vremena, koliko su uobičajeno trajale te aktivnosti?  
▪ ____ sati po danu ili ____minuta po danu  
 
24. Ponovno, prisjetite se samo aktivnosti koje ste provodili bez prekida najmanje 10 minuta. 
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko dana ste provodili tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta kao 
što su: plivanje i vožnja biciklom umjerenim tempom, igra tenisa u parovima i sl. u okviru 
slobodnog vremena?  
▪ ____ dana u tjednu  
▪ Nisam provodio/provodila takve aktivnosti → prijeđi na 5. DIO  
 
25. U danima kada ste provodili tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta u slobodno vrijeme, 
koliko ste ih vremena po danu uobičajeno provodili?  




5. DIO: VRIJEME PROVEDENO U SJEDEĆEM POLOŽAJU  
 
Slijedi niz pitanja o vremenu koje provodite u sjedećem položaju na poslu, kod kuće i tijekom 
slobodnog vremena. Obuhvaćeno je vrijeme koje provodite sjedeći za stolom, pri posjetu 
prijateljima, sjedenje ili ležanje tijekom čitanja knjige i gledanja televizije itd. Nemojte uključiti 
vrijeme sjedenja u motornom vozilu koje je bilo obuhvaćeno u prethodnim pitanjima.  
 
26. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste vremena uobičajeno provodili u sjedenju u jednom 
radnom danu?  
▪ ____ sati po danu ili ____ minuta po danu  
 
27. Koliko ste vremena po danu proveli sjedeći tijekom zadnjeg vikenda?  
















Hospital Anxiety end Depression Scale (HADS) 
 
Pitanja će Vam pomoći da opišete kako se osjećate! Ispred pitanja koje najbolje opisuje kako se 
osjećate 
ZADNJIH TJEDAN dana stavite X. Odgovorite samo na jedno pitanje. Na pitanja odgovorite 
spontano bez puno 
razmišljanja. 





D2. UŽIVAM U STVARIMA U KOJIMA SAM PRIJE UŽIVAO/LA 





















 Samo povremeno 0 
























D10. IZGUBIO/LA SAM INTERES BRINUTI SE O SVOM IZGLEDU 
 
izgledu koliko bi trebao/la 2 
ne brinem o svom izgledu koliko bi trebao/la 1 
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